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Powiktane zapalenie uchytka jelita grubego
u pacjentki w 34 tygodniu cigzy

Complicated colonic diverticulitis at 34 weeks gestation
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Streszczenie

Jedng z najczestszych przyczyn zapalenia otrzewnej sg choroby jelita grubego, a szczegolnie jego perforacja.
Pacjentka lat 38 w 34 tygodniu cigzy byta hospitalizowana w oddziale potozniczo-ginekologicznym. Rozpoczynajgce
sie u niej lokalne zapalenie otrzewnej spowodowane mikroperforacjg uchyika jelita grubego miato utajony przebieg i
byfo maskowane zarowno przez cigze, jak i objawy kolki nerkowej. W konsekwencji doszto do rozlanego zapalenia
otrzewnej. Ze wzgledu na nasilajgce sie objawy otrzewnowe cigze zakoriczono drogg ciecia cesarskiego.

Po leczeniu operacyjnym i farmakologicznym pacjentka w 22 dobie po zabiegu wraz z dzieckiem zostata wypisano
do domu w stanie ogoinym dobrym. Badanie kobiety w cigzy jest trudne, a objawy nie sg charakterystyczne dlatego
tez opisywany przypadek podkresla wage problemu szerokiej i starannej diagnostyki réznicowey.

Stowa kluczowe: ciaza / zapalenie otrzewnej / uchylkowatos¢ /

Summary

Peritonitis is a set of symptoms of varying etiology, usually with an accompanying infection, systemic and local
changes within the peritoneal cavity. Colonic diseases, especially colon perforation, are one of the most common
causes of peritonitis. The course of the disease may be turbulent due to sudden perforation. In case of limited
peritonitis the disease is not as acute as the perforation hole is small and it can be sealed by the omentum and
internal organs. Abdominal pain is usually located around the source of infection and is less severe.

A 38-year-old patient at 34 weeks gestation was hospitalized in the obstetric-gynecological ward of the Health Care
Center with a diagnosis of preterm delivery, urinary infection and renal colic. Due to increasing peritoneal symptoms
and deteriorating general condition of the patient, a decision to perform immediately exploratory laparotomy
combined with the Cesarean section was made. The surgeon indicated a place in the left mesogastrium that could
correspond with a drained interintestinal abscess and also found a large amount of fibrin in the lower floor of the
peritoneal cavity.
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The initial point of the abscess remained unknown and the patient received total parenteral nutrition for 10 days.
On 5 postoperative day the drain was removed from the peritoneal cavity and since day 10 patient health was
steadily improving. Bacteriological cultures revealed abundant growth of E. coli that showed sensitivity to the used
antibiotics. On 22 postoperative day the patient and her child were discharged home in good condition. Five months
later, the patient was admitted to the surgical ward with acute abdominal pain with the diagnosis of an abscess in

Qur case illustrates great difficulties in diagnosing diseases of the abdominal cavity during pregnancy because
causes and symptoms may be typical of this condition, as well as of unrelated diseases, including. kidney problems,
appendicitis, cholecystitis and bowel disease. Examination of the pregnant patient presents a challenge and the
symptoms are uncharacteristic. Tension of the abdominal wall, as well as the muscles of the digestive and urinary
tract are reduced and the topography of the internal organs changes during pregnancy. The interpretation of
laboratory tests becomes more difficult. In our case, the initial local peritonitis, caused by microperforation of the
diverticulum, ran a latent course and was masked by both pregnancy and renal colic symptoms, consequently

The presented case demonstrates the importance of the problem and forces obstetricians to be more vigilant in
determining the diagnosis and decision-making, because of its meaning for the health and even the life of the

potoznictwo
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her left mesogastric and subgastric area, perforation of sigmoid diverticulum and fecal fistula.
leading to diffuse peritonitis.
patient and her child.
Key words: pregnancy / peritonitis / diverticulitis
Wstep

Zapalenie otrzewnej to zespot objawdw chorobowych o r6z-
nej etiologii przebiegajacych najczgsciej z zakazeniem, zmianami
miejscowymi w obrgbie jamy otrzewnej oraz zmianami ogdlno-
ustrojowymi. Do zmian pierwotnych dotaczaja szybko niedroz-
no$¢ porazenna, zaburzenia metaboliczne, zespot ogdlnoustrojo-
wej reakcji zapalnej, posocznica, wstrzas oraz zespot dysfunkc;ji
wielonarzadowej [1, 2, 3].

Posocznicg rozpoznaje sig, gdy spetnione sa kryteria rozpo-
znania ogdélnoustrojowej reakcji zapalnej i zostanie potwierdzone
zakazenie. Do biochemicznych markeréw zakazenia nalezy m.in.
biatko C-reaktywne, ktorego wzrost stezenia powyzej 100 mg/L
wskazuje zazwyczaj na rozwdj zakazenia. Prokalcytonina uwa-
zana jest za znacznie doktadniejszy marker zakazenia i wykazuje
silng korelacj¢ z nasileniem posocznicy. Poziom prokalcytoniny
powyzej 10 ng/mL §wiadczy o powaznej uktadowej odpowiedzi
zapalnej [1, 3, 4, 5].

Jedna z najczgstszych przyczyn zapalenia otrzewnej sa
choroby jelita grubego. Groznym powiktaniem bywa perfora-
cja uchytka do jamy otrzewnej. Przy naglej perforacji przebieg
choroby jest burzliwy. Jezeli otwor perforacji jest maty, to moze
on zosta¢ oklejony przez sie¢ i narzady wewngtrzne. W sytuacji
takiej dochodzi do ograniczonego zapalenia otrzewnej, a prze-
bieg choroby nie jest juz tak gwattowny. BAl brzucha jest mnigj
nasilony i umiejscowiony zwykle w okolicy zrodta zakazenia [6,
7,8,9,10].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 38, bedaca w 34 tygodniu pierwszej ciazy, zo-
stata przyjeta do oddziatu potozniczo-ginekologicznego w dniu
02.06.2010 r. Stan ogdlny cigzarnej byl dobry, RR 110/70 mm
Hg, t¢tno 88 x/min., podstawowa temperatura ciata 36,8 °C.

Gloéwna dolegliwoscia byt bol o charakterze kolkowym, zlo-
kalizowany w lewym $rédbrzuszu i promieniujacy do pachwi-
ny. W badaniu przedmiotowym brzuch byl migkki, objawow
otrzewnowych nie stwierdzono, perystaltyka byla leniwa, objaw
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Goldflama byt lewostronnie dodatni. Migsien macicy wykazywat
wzmozone napigcie. W badaniu wewnetrznym pecherz plodowy
byt zachowany, szyjka macicy walcowata, kanat zamknigty.

Rozpoznano zagrozenie porodem przedwczesnym, infek-
cje w drogach moczowych i kolke nerkowa. Pobrano mocz na
posiew 1 wlaczono leki rozkurczowe oraz antybiotykoterapig.
W badaniach laboratoryjnych: leukocytoza wynosita 12 500/pL,
biatko C-reaktywne (CRP) 51 mg/L, cechy infekcji w badaniu
og6lnym moczu. Ultrasonografia wykazata obecnos¢ 10 mm zto-
gu w nerce lewej. Konsultacja urologiczna potwierdzita kamicg
nerkowa, utrzymano uprzednio wdrozone leczenie. Posiew mo-
czu wykazal obfity wzrost E. coli i Enterococcus faecalis, wraz-
liwych na zastosowany antybiotyk. Pacjentkg wypisano do domu
10.06.2010 1.

Tego samego dnia cigzarna ponownie zostala przyjgta do
oddziatu. Zgtaszata silny bol o charakterze kolkowym w lewym
$rodbrzuszu promieniujacy do lewej okolicy ledzwiowej i pa-
chwiny. Stan ogdlny pacjentki byt dobry, w badaniu przedmio-
towym brzuch nieco wzdgty bez objawow otrzewnowych, pe-
rystaltyka styszalna, objaw Goldflama lewostronnie dodatni. Po
wlaczeniu leczenia rozkurczowego dolegliwos$ci bolowe stopnio-
wo ustapity. Przez caly okres tego pobytu pacjentka znajdowata
si¢ w stanie og6élnym dobrym, nie goraczkowata, a wystgpowaty
jedynie zaparcia.

W podzniejszych godzinach dnia wypisu doszto do ponow-
nego zaostrzenia choroby. Chora ponownie zglaszala silny bol
brzucha, ktory byt wzdety, tkliwy, a perystaltyka stabo styszalna.
Migsien macicy — o wybitnie wzmozonym napigciu, pacjentka
przestata czu¢ ruchy ptodu, liczne zapisy kardiotokograficzne
byly prawidlowe. Ze wzgledu na nasilajace si¢ objawy otrzew-
nowe i pogarszajacy si¢ stan ogoélny chorej zadecydowano o na-
tychmiastowym wykonaniu laparotomii zwiadowczej polaczone;j
z cigciem cesarskim. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
odczynowo zmieniong otrzewna. Z jamy brzusznej odessano
okoto 500 ml tresci ropnej. Macica na catej powierzchni pokryta
byta warstwa wioknika.
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Migsien macicy otwarto w sposob typowy w dolnym odcin-
ku i wydobyto ptod plci zenskiej o masie ciata 2800 g, w stanie
ogblnym dobrym. Lozysko urodzito si¢ w catosci. Migsien ma-
cicy zeszyto szwami pojedynczymi. Obecny przy zabiegu chi-
rurg wskazat w lewym §rodbrzuszu miejsce mogace odpowiadac
opréznionemu ropniowi migdzyjelitowemu oraz stwierdzil duza
ilo§¢ widknika w dolnym pigtrze jamy otrzewnej. Nie udalo sig
znalez¢ punktu wyijscia ropnia. Po zalozeniu drenazu do jamy
otrzewnej zeszyto powloki jamy brzuszne;.

Chorga przeniesiono do sali intensywnego nadzoru w oddzia-
le ginekologicznym. Stan potoznicy by? cigzki: RR 150/100 mm
Hg, temperatura ciata 38,0°C, tgtno > 110x/min, tachypnoe. Poja-
wily si¢ zaburzenia w badaniach koagulologicznych: D-Dimery
osiagnegty poziom >10000 ng/mL, CRP 350,2 mg/L, poziom leu-
kocytow 7900/uL, w tym w rozmazie formy pateczkowate stano-
wity 41%, prokalcytonina 24,48 ng/mL. U chorej zastosowano
antybiotykoterapi¢ (klindamycyna, gentamycyna), metronidazol
i heparyn¢ drobnoczasteczkowa. Stan chorej pozostawal dos¢
cigzki, a w 2 dobie pooperacyjnej prokalcytonina osiagneta ste-
zenie 43,07 ng/mL. Chorej przetoczono osocze i albuminy. Ze
wzgledu na brak identyfikacji punktu wyjscia ropnia chora przez
10 dni pozostawata na catkowitym zywieniu pozajelitowym. W 5
dobie pooperacyjnej usunigto drenaz z jamy otrzewnej, a od 10
doby stan zdrowia pacjentki systematycznie si¢ poprawial. W po-
siewach bakteriologicznych uzyskano obfity wzrost E. coli wraz-
liwej na zastosowane antybiotyki. Monitorowane ultrasonogra-
ficznie przestrzenie ptynowe migdzy pgtlami jelit systematycznie
zmniejszaly sig, a ich catkowita resorpcja nastapita dwa miesigce
po zabiegu operacyjnym. W 22 dobie pooperacyjnej potoznicg
wraz z dzieckiem wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym.

W 5 miesigcy p6zniej — w listoapadzie 2010 r. — pacjentka
zostala przyjeta do oddziatu chirurgicznego z silnymi dolegli-
wosciami bolowymi brzucha. U chorej rozpoznano ropien oko-
licy lewego $rodbrzusza i podbrzusza, perforacjg uchytka esicy
i przetoke¢ katowa.

Omowienie

Przyczyna dolegliwosci u kobiet w ciazy moga by¢ obja-
wy 1 schorzenia typowe dla tego okresu, jak i choroby od niego
niezalezne, m.in.: schorzenia nerek, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, zapalenie pgcherzyka zotciowego oraz choroby jelit.
Badanie cigzarnej jest trudne, a objawy sa niecharakterystyczne.
W ciazy zmniejsza si¢ napigcie powtok brzusznych oraz migsni
uktadu pokarmowego i moczowego, zmienia si¢ takze topografia
narzadéw wewngtrznych. Trudniejsza staje si¢ rowniez interpre-
tacja badan laboratoryjnych [11, 12, 13, 14].

Opisywany przypadek chorej obrazuje ogromne trudno-
$ci wystgpujace przy diagnozowaniu schorzen jamy brzusznej
w przebiegu ciazy. U cigzarnej rozpoczynajace si¢ lokalne za-
palenie otrzewnej spowodowane mikroperforacja uchytka je-
lita grubego mialo przebieg utajony i byto maskowane zaréw-
no przez ciazg, jak i objawy kolki nerkowej. Spowodowalo to
w konsekwencji rozlane zapalenie otrzewnej. Sytuacja ta podkre-
$la wage problemu i zmusza potoznika do zwigkszonej czujnosci
przy ustalaniu rozpoznania i podejmowaniu decyzji, gdyz ma to
kluczowe znaczenie dla stanu zdrowia, a nawet zycia chorej i jej
dziecka [3, 12].
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